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Telefon kontaktowy do rodzicOw/opiekunOw: ............oooiiiiiiiiiiiii e

Wyrazam zgode na przystgpienie iuczestnictwo Naszej/go COrki/SYNa .......ccccceveecvveeieeeniveeneennns
................................................. w wydarzeniach organizowanych przez Spoétdzielnie Socjalna KOFISPORT
zobowigzuje sie do przestrzegania Regulamindw, Zarzadzen, oraz do terminowego wnoszenia opfat za
zajecia. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie danych osobowych mojego dziecka w bazie
danych Szkétki Narciarskiej KoFiSport, dla potrzeb niezbednych do organizacji pracy i funkcjonowania
Szkotki(zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych). N a wykorzystanie i
przetwarzanie w celach marketingowych (wtasnych), a takie na przesytanie mi dodatkowych informacji o
ustugach Spétdzielni Socjalnej KoFiSport (dotyczy danych zawartych powyzej). Dane moge by¢ udostepniane
wytacznie Instruktorom i pracownikom Szkotki, ktérzy sg zobowigzani do zachowania tajemnicy stuzbowe;j.

OSWIADCZENIE RODZICOW, OPIEKUNOW LUB LEKARZA

Oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu dziecka w programowych zajgciach.

W przypadku naglego pogorszenia stanu zdrowia wyrazam zgode na poddanie dziecka czynno$ciom
medycznym przez lekarza/pielggniarke/ratownika medycznego.

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na umieszczanie zdjg¢ i materialdéw filmowych zawierajacych
wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych podczas zaje¢ oraz pozostatych zaje¢ organizowanych przez
Spoétdzielni¢ Socjalng KoFiSport. Ponadto wyrazam zgod¢ na umieszczanie i publikowanie prac wykonanych
przez moje dziecko na stronie internetowej Szkotki Ptywackiej KoFiSport (Spotdzielni Socjalnej KoFiSport) ,
profilach internetowych zarzadzanych przez szkole jak Facebook, Google dokumenty i inne oraz w mediach w
celu informacji i promocji szkotki. Na prosbe opiekuna prawnego jest mozliwo§¢ bezplatnego usunigcia
wybranych zdj¢¢ z publikacji.

(podpis opiekuna prawnego) (Miejscowo$¢,Data)



DANE DO FAKTURY JEZELI POTRZEBNA

Miejsce na ewentualne dodatkowe uwagi:



https://kawaikonie.pl/assets/Uploads/oswiadczenie-COVID19.pdf#page=1
https://kawaikonie.pl/assets/Uploads/oswiadczenie-COVID19.pdf#page=1

